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서        론
의료 기술의 발달로 인간의 수명이 증가하게 되었고 국내
의 문화적 변화에 의한 저출산이 동반되면서 노인인구의 비
율이 급격하게 증가하고 있다. 즉 2009년 전체 인구에서 60세 
이상 노인인구 비율이 약 14.8%였으나 10년이 경과한 2019년 
10월 현재 전체 인구 중 노인인구 비율이 22.5%를 차지하고 
있어 높은 증가율을 보이고 있다. 또한 인구의 지역적인 분
포도 변화하고 있어 도시화 현상이 빠르게 진행되며, 대도시 
주위로 인구가 집중하고 있지만 상대적으로 지방에서 노인
인구의 비중이 더욱더 커지고 있다.1 의학적으로도 노인인구
에서 흔하게 발생하는 인지기능장애나 만성병에 대한 관심
은 높아서 많은 연구들이 이루어지고 있으나, 국내 노인인구
에서의 수면과 관련된 실태 조사는 청소년의 수면 실태를 조
사한 연구들에 비교하여 많은 연구가 이루어지지 않았다. 수
면장애는 노인인구에서 흔하게 발생하는 질병으로 노화 현
상이 진행되면서 생리학적으로 서파수면이 감소하고 수면 
양상도 바뀌게 되며, 동반되는 질병이 늘어나면서 이들이 수
면에 영향을 끼치게 되며 불면증의 발생률이 증가하게 된다. 
수면의 질이 저하되면 주간 활동에 장애가 생기게 되며 인
지 기능의 저하도 발생하게 된다.2 또한 노인에게 무력감과 
낙상의 위험이 높아지게 된다. 해외 연구에서는 노인인구의 
수면의 질에 대한 보고는 지역적인 영향과 문화적인 영향에 
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among residents in rural areas. The risk of obstructive sleep apnea and the prevalence of restless legs syndrome 
were similar in all groups. Conclusions: Our results indicate that poor sleepers and high ISI are more com-
mon in rural areas of Korea. Future studies of the causes and proper treatments thereof are warranted.
 J Sleep Med 2020;17(1):37-43
Key Words: Sleep, Aged, Insomnia, Sleep apnea syndromes, Restless legs syndrome.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Com-
mons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licens-
es/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
ORIGINAL ARTICLE
J Sleep Med 2020;17(1):37-43
https://doi.org/10.13078/jsm.190051
 pISSN 2384-2423 / eISSN 2384-2431
38
Sleep Status among Older Adults
의하여 다양하게 보고되고 있다. 호주의 역학 연구에서는 
13.0~33.0%의 노인인구가 수면의 불편함을 호소하였다.3 또
한 다른 연구에서는 노인인구에서 불면증 유병률이 50% 이
상이며, 불면증의 연간 발생률이 5~8%라고 보고하였다.4 이 
밖에도 다양한 수면질병인 수면무호흡증, 하지불안증후군, 
수면 관련 운동장애, 수면주기장애 등이 노인인구에서 청장
년층보다 더 많이 동반된다. 
이러한 수면 실태가 생물학적 요인에 의한 영향도 크지만 
거주 환경에 의한 영향도 고려를 해야 한다.5 거주 환경이 수
면 실태에 미치는 영향에 대한 연구는 코호트 연구나 특정한 
인종이나 연령층을 대상으로 보고되고 있으나 노인인구에 
대한 지역적 차이를 비교한 연구는 매우 드문 상황이다.6,7 이
에 본 연구에서는 국내 노인인구를 대상으로 하여 거주하는 
지역의 규모에 따른 수면 실태 현황과 지역적 환경 차이가 
수면장애에 어떠한 관계를 가지고 있는지에 대한 연구를 시
행하였다.
방        법
대상 인구 및 설문지 조사
본 연구는 65세에서 86세 사이의 노인인구를 대상으로 하
는 제주도를 제외한 전국적인 단면 연구로 진행하였다. 조사
는 한국 인구 전체를 대표할 수 있도록 분포에 비례하는 인구 
비례로 다단계군집추출법(multistage clustered random sam-
pling)을 이용하였다. 본 연구는 헬싱키 선언에 입각하여 한
림대병원 기관윤리위원회의 심의를 통과하였다(심의번호 
2011-I077). 연구에 동의한 모든 피험자가 설문 조사에 포함
되어 숙련된 면접관은 대면 면담을 통해 수면시간, 졸음, 수
면질병들을 평가하기 위해 설문지를 사용하여 구조화된 면
담을 실시하였다. 면담에는 수면 상태에 관한 질문으로 수면
시간 평가 등의 항목이 포함되었다. 잠재적인 관심 편견을 
최소화하기 위해 후보자들에게 설문 조사 주제가 수면 문제
가 아니라 사회 건강 문제라고 알렸다. 모든 면접관은 한국
갤럽에서 고용했으며 이전에 사회 조사 면접 경험을 가졌다. 
설문에 참여한 노인인구를 국내 거주 지역에 따라 광역시, 
중소도시, 읍·면 지역으로 분류하여 분석하였다. 
불면증 및 수면의 질 평가
주간졸림과 수면의 질을 평가하기 위하여 엡워스졸림척도
(Epworth Sleepiness Scale, ESS)8,9와 피츠버그 수면의 질 
척도(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 설문을 각각 사
용하였다.10,11 참가자의 ESS 점수가 10 이상이면 주간졸림이 
있다고 분류하였고, 한국형 검증 연구 결과에 따라 PSQI 점
수가 9 이상인 경우 수면의 질이 나쁜 것으로 분류하였다. 
불면증 증상을 분류하기 위해 불면증심각도지수(Insomnia 
Severity Index, ISI)를 사용하였다.12,13 ISI는 불면증의 진단 
기준에 해당되는 3가지 질문이 포함되어 있는 선별척도검사
로 7개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 0~4 등급으로 평
가하며 전체의 합이 8 이상이면 경도 이상의 불면증 경향이 
있다고 분류하였다. 또한 우울증의 평가를 위하여 한글판 우
울증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)를 
사용하였다. PHQ-9 설문 결과에서 5점 이상을 우울증의 가
능성이 있다고 구분하였다.14 
수면무호흡과 하지불안증후군 평가 
우리는 참가자들의 수면무호흡의 위험도를 평가하기 위하
여 베를린 척도(Berlin Questionnaire, BQ)를 사용하였다.15 
BQ 설문지는 코골이와 무호흡, 주간졸림과 피로도, 고혈압
과 비만도 같은 수면무호흡 관련 증상에 대한 질문이 3개의 
분류 항목으로 크게 나누어져 있으며, 2개 이상의 분류 항목
에서 양성이면 수면무호흡증의 위험이 높다고 본다. 하지불
안증후군의 진단을 위하여는 Cambridge-Hopkins diagnos-
tic questionnaire(CH-RLSq)를 사용하였다.16 CH-RLSq는 하
지불안증후군의 임상적인 증상뿐만 아니라 유사한 증상을 
나타내는 질병들과 구별하는 항목이 포함되어 있어 진단을 
위한 7문항과 추가 질문 4문항으로 구성되어 있으나, 이 항목 
중에서 국제하지불안증후군연구그룹(International Restless 
Legs Syndrome Study Group, IRLSSG)에서 제안한 4가지 
항목의 필수 진단 기준을 사용하였다. 
통계 분석
Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하여 분포의 정규성을 
확인하였다. 분산 분석(analysis of variance)을 사용하여 표
본의 정규성이 확인된 후 각 군의 연속 변수를 비교하였다. 
범주형 변수는 카이 제곱 검정을 사용하여 비교되었다. 유의 
수준은 모든 분석에 대해 p＜0.05로 설정되었다. 통계 분석
은 Statistical Package for Social Sciences 25.0(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)과 R package version 3.6.0(http://www.
R-project.org)을 사용하여 수행되었다.
결        과 
대상 인구의 사회인구학적 성격
본 연구에 참여한 전체 노인인구는 311명이었다. 광역시에 
거주하는 설문지 응답자는 122명이었으며, 중소도시 거주자
가 138명, 읍과 면 단위 거주자가 51명이었으며 Table 1에 지
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역별 성별 분포를 표시하였다. 이외의 임상적 특성들은 Ta-
ble 2에 표시하였다. 각 거주 지역에 따른 대상자의 평균 연
령은 각 군에 따른 차이가 없었다. 학력 사항에서는 광역시와 
중소도시 거주자보다는 읍·면 지역 거주자의 학력이 낮았
다. 거주 지역에 따른 흡연율은 광역시 거주자가 21명(17.2%), 
중소도시가 20명(14.5%)이고 읍·면 지역이 4명(7.8%)이었
고, 음주율은 광역시가 44명(36.0%), 중소도시가 56명(40.6%)
이고 읍·면 지역이 19명(37.3%)으로 모두 지역별 차이가 없
었다. 직업을 가지고 있는 비율은 광역시가 44명(36.0%), 중
소도시가 39명(28.3%)이고 읍·면 지역이 26명(51.0%)으로 
읍·면 지역의 노인인구에서 직업을 가지고 있는 비율이 타 
지역보다 높았다. 그러나 수면의 질에 영향을 줄 수 있는 교
대근무 직업을 가지고 있는 인구는 광역시가 8명(6.6%), 중
소도시가 13명(9.4%), 읍·면 지역은 2명(4,4%)이었으며 각 
그룹별로 차이가 없었다(p＜0.245). 
불면증 및 수면의 질 
설문에 응답한 노인인구의 평일 평균 수면시간은 광역시
가 7.0±1.3시간, 중소도시가 7.2±1.5시간이고 읍·면 지역
이 7.3±1.5시간이었으며, 휴일 평균 수면시간은 각각 7.2±
1.5시간, 7.4±1.4시간과 7.3±1.5시간으로 거주 지역에 따른 
차이는 없었다(Table 3). 짧은 수면시간(5시간 이하)이라고 
대답한 대상자가 광역시 11명, 중소도시 16명, 읍·면 지역이 
5명이었고, 긴 수면시간(9시간 이상)이라고 대답한 대상자
는 수도 광역시 23명, 중소도시 18명, 읍·면 지역이 7명으로 
지역별로 차이가 없었다. 각 지역별로 ESS의 평균 점수와 
주간졸림을 느끼는 10점 이상에 해당되는 인구도 지역적인 
차이가 없었다. PSQI의 평균 점수도 각 지역별 차이는 없었
으나 총점이 9점이 넘어가는 수면의 질이 좋지 않은 인구는 
각각 11명(9.0%), 14명(10.1%)과 6명(11.8%)으로 지역별 차
이가 없었다. 교육 수준으로 수면의 질을 비교하여 보면 학
력이 낮을수록 PSQI 평균 점수가 높아지는 결과를 보였다
(Table 4).
또한 ISI의 평균 점수에서도 읍·면 지역이 타 지역보다 
높은 점수를 차지하였다. 그러나 심한 불면증을 호소하는 인
구의 수는 모든 지역에서 차이가 나타나지 않았다. 그러나 우
울증을 평가하는 PHQ-9 검사 결과에서 보면 읍·면 지역
에서 평균 수치도 제일 높게 나왔으며 우울증의 가능성이 높
은 5점 이상인 인구도 제일 높게 나왔다. 
각 지역별로 성별 간 불면증의 인구를 비교해 보았을 때
에 광역시군에서는 남성이 11명(17.5%), 여성이 19명(32.2%)
이었고 중소도시에서는 남성이 8명(12.1%), 여성이 22명
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9명(32.1%)으로 읍·면 지역만 불면증의 빈도에서 남녀 차
이가 없었다(Table 5).
직업을 가지고 있는 군과 없는 군의 수면의 질을 비교하였
을 때에 직업이 없는 군의 평균 점수가 5.0±3.1이고 직업이 
있는 군이 4.2±2.8로 두 군 간의 차이가 있었으나(p＜0.05), 
수면의 질이 나쁘다고 볼 수 있는 9점 이상의 인구수는 두 군 
간의 차이는 없었다(p=0.95).
수면무호흡과 하지불안증후군 인구수 
BQ에서 폐쇄성 수면무호흡의 위험이 높은 인구는 광역시
가 35명(28.7%), 중소도시가 36명(26.1%)이고 읍·면 지역이 
16명(31.4%)으로 각 지역의 차이는 없었다. CH-RLSq 설문
에서도 하지불안증후군의 필수 진단 증상을 가지고 있는 인
구가 광역시 15명(12.3%), 중소도시 12명(8.7%)이며 읍·면 
지역 6명(11.8%)으로 차이가 없었다.
결        과
노인인구에서 수면의 불편함을 호소하는 경우가 흔하다. 
이는 노화 과정에서 수면구조의 변화에 의한 영향도 있지만 
이외에도 사회적인 영향, 동반된 질병과 복용하고 있는 약제 
등 여러가지 요소들이 영향을 미치고 있다. 일반적으로 노인
인구가 청년 집단보다는 수면시간이 적다고 생각하고 있지
만 외국의 약 1,000명의 노인인구를 대상으로 시행한 설문연
구 결과에서 보면 대부분의 노인인구는 평균 7시간의 수면
을 취한다고 보고하였다.17 본 연구에서도 거주하는 지역 차
이 없이 노인 응답자의 평균 수면시간은 7시간 정도였고, 평
일과 휴일 수면시간의 차이도 없었다. 이는 노인 연령층은 
직업적인 특성과 사회적 여건에 의한 평일과 휴일의 수면주
기의 차이가 없다고 볼 수 있다. 
노인인구에서 수면시간은 충분하다고 하여도 수면의 질 
또는 수면의 시기가 적절한지를 평가하는 것이 중요하다. 각
성 시스템 장애로 특징 지어지는 증상인 기면증 및 특발성 
과다수면증과 같은 과다 수면장애는 일반적으로 젊은 인구
에서 나타나고 노인층에서의 발생은 드물다. 청년층과 비교
하여 보면 중년 연령부터 수면구조 중에서도 서파수면 비율
은 점차적으로 줄어들지만, 60세 이후부터는 연령이 높아져










Total 122 138 51
Male:female 63:59 66:72 23:28
Age (year) 70.0±0.4 69.6±4.4 70.7±4.3
Education
Elementary school 47 55 36 
Middle school 42 35 5 
High school 22 36 7 
Over college 9 10 3 
No response 3 2 0 
Smoking (%) 21 (17.2) 20 (14.5) 4 (7.8)
Alcohol (%) 44 (36.0) 56 (40.6) 19 (37.3)
Occupation (%) 44 (36.0) 39 (28.3) 26 (51.0)
Shift work (%) 8 (6.6) 13 (9.4) 2 (4.4)
Table 3. Sleep status and sleep disorder of older adults between regional areas
Sleep status & disorder
Metropolitan city
(n=122)
Small and medium-sized city
(n=138)
Eup∙myeon (n=51) p
Sleep time in weekday (hr) 7.0±1.3 7.2±1.5 7.3±1.5 0.548
Sleep time in weekend (hr) 7.2±1.5 7.4±1.4 7.3±1.5 0.571
ESS   6.5±4.5 6.3±4.5 6.7±3.9 0.877
≥10 (persons) (%) 29 (23.8) 31 (22.5) 14 (27.5) 0.844
PSQI 4.5±3.2 4.6±2.8 5.6±3.2 0.091
≥9 (persons) (%)  11 (9.0) 14 (10.1) 6 (11.8) 0.086
ISI 4.3±5.8 5.7±5.7 7.2±7.3 0.012*
≥8 (persons) (%)  19 (15.6) 37 (26.8) 17 (33.3) 0.389
Berlin Questionnaire (%) 35 (28.7) 36 (26.1) 16 (31.4) 0.812
Restless legs syndrome (%) 15 (12.3) 12 (8.7) 6 (11.8) 0.756
PHQ-9 2.7±4.4 2.9±3.7 4.9±5.8 0.011*
≥5 (persons) (%) 20 (16.4) 36 (26.1) 19 (37.3) 0.007*
*p<0.05. ESS: Epworth Sleepiness Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, ISI: Insomnia Severity Index, PHQ-9: Patient Health 
Questionnaire-9
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도 서파수면의 비율은 변하지 않는다.18 본 연구에서 시행한 
ESS의 결과를 보면 지수의 평균뿐만 아니라 주간졸림을 호
소하는 비율에서 지역적인 차이는 없었으며 약 22~27%로 
나타났다. 수면의 질을 평가하는 PSQI의 결과를 보면 평균
지수에서 읍·면 거주 응답자에서 다른 지역보다 높게 나왔
지만 통계적 차이가 없었다. 수면의 질이 나쁘다고 평가되는 
PSQI 점수가 9점 이상인 인구의 비율에서도 지역별 차이가 
없었다. 성별의 요소를 고려하면 여성에서 수면의 질이 더 나
쁘고, 또한 학력이 낮을수록, 우울한 감정이 강할수록 수면
의 질이 나쁘다고 알려졌다.19 본 연구의 결과에서는 읍·면 
지역과 중소도시 노인층 성별 비율을 보면 광역시보다 여성
의 비율이 높았으며, 학력이 낮을수록 수면의 질도 나빠지는 
결과가 나왔다. 이러한 결과는 다른 연구와 유사한 결과로서 
학력이 높을수록 전반적인 건강에 대한 관심과 관리가 높기 
때문인 것으로 추정되나,6 수면의 질에 영향을 미치는 다른 
요인들도 더 확인을 해야 할 것으로 생각된다. 
직업의 유무가 수면의 질에 미치는 영향도 여러 연구가 
이루어졌다.20,21 기존 연구들은 직업을 가지고 있는 군의 수면 
실태를 조사하여 직업의 스트레스에 의한 수면의 질 저하들
을 보고하였으나, 본 연구에서는 직업군과 직업이 없는 군을 
비교하여 보았을 때 직업이 없는 군의 수면의 질 평균이 더 
높은 결과를 보였다. 이는 직업에 따른 스트레스도 수면의 
질에 영향을 미치지만,22 직업이 없는 군에서는 주간 활동의 
불규칙한 일정이 수면의 질 저하에 영향을 줄 수 있다는 가
능성을 보였다. 
불면증도 노인인구에서는 흔한 수면질환이다. 불면증과 
노인인구와의 연관에 대한 연구는 많이 진행되었다.3,4,23 불
면증은 남성보다는 여성에서 더 많이 발생한다고 알려져 있
으나, 수면다원검사로 연구한 결과에서는 여성보다 남성에
서 수면 부족이 더 심하지만 주관적인 보고에서 여성이 불면
증을 더 많이 호소한다고 보고하였다.24 이러한 결과에서 보
면 여성보다 남성이 주관적으로 느끼는 불면증 증상에 민감
한 반응을 보이지 않는다고 추정된다. 국내에서 60세 이상의 
노인인구 881명을 대상으로 Athens 불면 척도를 사용하여 
연구한 결과에서는 전체 불면증이 32.8%이면서 남성보다는 
여성에서 호발된다고 보고하였다. 본 연구에서는 ISI의 평균 
점수가 광역시보다 읍·면 지역의 노인 응답자에서 유의 있
게 높았다. 또한 통계학적으로는 차이가 없었으나 ISI가 8점 
이상인 응답자의 비율이 광역시보다 읍·면 지역이 높게 나
왔다. 성별을 분류하여 보았을 때도 광역시와 중소도시에서
는 여성에서 불면증의 비율이 높았으나 읍·면 지역에서는 
남녀 차이가 없었다. 이렇게 불면증 유병률이 지역에 따라 
차이가 나는 이유는 우울증을 판별하는 PHQ-9 검사 결과에
서 알 수 있듯이 우울증의 정도와 우울증을 경험하는 인구의 
수가 읍·면 지역에서 제일 높게 나오는 이유와 유사하다고 
추정이 된다. 그러므로 향후 수면질병에 대한 의료정책을 수
립할 때 이러한 지역적인 경향을 참고하여야 하겠다. 
지역사회 인구 기반 연구 시 수면무호흡을 선별하는 목적
으로 베를린 설문이 유용한 도구로 사용된다.15 본 연구에서
는 베를린 설문을 통한 수면무호흡이 의심되는 인구는 전체 
노인인구의 약 28%로 지역적인 유병률 차이는 없었다. 그러
나 다른 연구에서 베를린 설문이 국내 환자 중에서도 여성이
나 노인 환자를 예측함에 있어서는 민감도와 양성 예측도가 
낮았고 무호흡-저호흡지수(apnea-hypopnea index) 절단 
값이 높아질수록 민감도는 높고 특이도는 낮아진다고 하였
으나, 특이도에서는 베를린 설문이 가장 높은 것으로 파악되
었다.25 설문지를 이용하지 않고 중년 이상의 연령층 코호트
군을 대상으로 휴대용 수면검사기기로 수면무호흡을 연구한 
결과에서는 중등도 이상의 수면무호흡증 유병률이 약 14.5%
로 보고되어 본 연구와 차이가 있었다.26 이는 대상이 되었던 
연령층의 차이, 베를린 설문지와 휴대용 수면검사기기의 민
감도 차이에 의한 것으로 추정된다. 
국내 하지불안증후군의 유병률은 다양한 방법으로 연구
되고 있다.27-32 대부분이 IRLSSG 필수 진단 기준을 사용하여 
Table 5. Sex difference of insomnia in each residential area
Residential area Male Female p
Metropolitan city 11 19 0.046*
Small and medium-sized city  8 22 0.007*
Eup∙myeon 7 9 0.570
*p<0.05
Table 4. Linear regression analysis of Pittsburgh Sleep Quality Index with educational level in each residential area
Educational level
Metropolitan city Small and medium-sized city Eup∙myeon
Beta (95% CI) p Beta (95% CI) p Beta (95% CI) p
Elementary school Ref Ref Ref
Middle school -3.851 (-4.548–2.379) 0.095 -1.109 (-3.591–1.372) 0.383 -3.910 (-9.562–0.962) 0.099
High school -2.927 (-3.919–2.065) 0.544 -1.341 (-2.119–2.801) 0.786 -1.143 (-5.996–5.710) 0.962
Over college -5.875 (-7.482–2.932) 0.045* -1.591 (-3.354–4.536) 0.770 -4.333 (-8.848–4.181) 0.323
*p<0.05. CI: confidence interval, Ref: reference
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조사한 유병률이 0.4~8.3%로 보고되었다. 이 진단 기준은 단
순하게 하지불안증후군의 증상만을 질문하는 것으로 유사
한 증상을 가진 다른 질환을 배제하기는 어렵다. CH-RLSq 
설문은 하지불안증후군과 유사한 증상을 보이는 다른 질병
을 제외하는 내용이 포함되어 있어 진단의 정확성은 높지만 
타 연구에서 유병률이 0.5%로 나오기 때문에 조사 연구 집단
의 크기가 적을 경우 유병률을 얻기 힘들어 이번 연구에서는 
IRLSSG 필수 진단 기준을 사용하여 분류하였다. 국내 연구 
중에서 65세 이상의 노인인구를 대상으로 면담 설문을 시행
한 연구의 결과를 보면 하지불안증후군의 유병률은 전체가 
9.5%이며 남성에서는 7.1%, 여성에서는 11.3%로 보고되었
다. 본 연구 결과에서도 전체 대상 노인군에서 하지불안증후
군의 유병률이 10.6%로 유사한 결과를 보여주고 있으나 지
역적인 차이는 없었다. 
본 연구의 한계는 첫째 설문지를 이용한 연구이다. 설문지 
연구의 경우 객관적인 검사 결과를 사용하지 못하기 때문에 
정확한 수면시간의 평가가 어려울 수도 있고, 면접원이 설문
을 진행하였지만 응답자가 고령으로 설문을 충분히 이해하지 
못한 상태에서 답변을 할 가능성이 있다. 두 번째로 노인인
구는 동반된 만성 질병이 다양하게 있으며, 이와 관련된 복용
하는 약물의 종류와 용량도 영향을 미칠 수 있으나 이번 연
구에서는 이러한 내용은 조사하지 못하여 수면질환과 약물
들의 연관관계를 확인할 수 없었다. 마지막으로는 설문 대상
자의 수의 차이로 광역시와 중소도시의 응답자 수에 비하여 
읍·면 지역 응답자의 수가 적고, 교육 수준으로 수면의 질을 
비교하는 데 있어 광역시와 중소도시의 남녀 차이 등 교란 
변수에 대한 보정이 이루어지지 못한 점이다. 향후 노인인구
의 수면질환 연구에서 더욱 다양한 설문 방법과 함께 동반된 
질환과 복용하고 있는 약물들의 종류와 용량 조사와 함께, 
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